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  ﭼﮑﻴﺪﻩ
 ،ﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺧﺼﻮﺻﺎﹰ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮﻡ ﺍﺳﺖ. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻋﻠﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﺁﻥ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑ :ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺮ  ﻲﻠﻴﻢ ﺗﮑﻤﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺛﺮ ﮐﻠﺴﻳﻟﺬﺍ ﺩﺭ ﺍ .ﺳﺎﺯ ﺁﻥ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎﻱ ﺳﺮﻡ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺯﻣﻴﻨﻪﻋﺪﻡ ﺗﻌﺎﺩﻝ ﺑﻴﻦ ﺟﺬﺏ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻟﻴﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻭﻟﻲ
  .ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻲﮔﺮﻓﺘﮕ
ﭘﺎ  ﺳﺎﻕ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺯﻥ ۷۵ﺑﺎﺷﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺮ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﻭﺳﻮﻛﻮﺭ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻦ ﻳﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺍ ﺷﺮﮐﺖﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﻴﮐﻠ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ۶۸۳۱ﺗﺎ ﺁﺑﺎﻥ  ۵۸۳۱ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﺯ ﻓﺮﻭﺭﺩﻳﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ
ﮐﺮﺩﻧﺪ. ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻲﻨﺮﺍﻝ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻴﻦ ﻣﻴﺘﺎﻣﻳﻭ ﻲﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻓﻘﻂ ﻗﺮﺹ ﺁﻫﻦ ﻭ ﻣﻮﻟﺘ ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮﻡﻭ ﻗﻞ ﺗﮏ ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ ﻱﺩﺍﺭﺍﺳﺎﻟﻢ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ. ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻲﺖ ﺑﻪ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﻣﻳﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻋﺪﻡ ﺭﺿﺎ ﻱﻫﺎﻞ ﻓﺮﻡﻴﺩﺭ ﺗﮑﻤ ﻳﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ، ﻋﺪﻡ ﺗﻮﺍﻧﺎ
ﺭﻭﺯ ﺁﻥ ﻣﺮﺑﻮﻁ  ۷ﺍﺯ ﻓﺮﻡ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺼﺮﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺳﺎﻕ ﭘﺎﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ ﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﺼ
ﻫﻔﺘﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺭﺍ ﻣﺼﺮﻑ  ۴ﻫﺎ ﻫﺮ ﺷﺐ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﺭﻭﺯ ﺁﻥ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ۸۲ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ 
  ﭘﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﻡ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺼﺮﻱ ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺳﺎﻕﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ  ۴ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ. ﺩﺭ ﻃﻲ ﺍﻳﻦ 
ﻧﺸﺪ. ﺍﻣﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﻛﺮﺍﻣﭗ  ﺸﺎﻫﺪﻩﺩﺍﺭﻱ ﻣﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺷﺪﺕ ﻛﺮﺍﻣﭗ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ.( ﻣP=۰/۲۰)ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺼﺮﻑ
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ  ،ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﮐﺮﺍﻣﭗ ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ: ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻭ  ﻭﻟﻲ ﺍﮔﺮ ﺷﺪﺕ ﻛﺮﺍﻣﭗ ﺯﻳﺎﺩ ﻭ ﺁﺯﺍﺭﺩﻫﻨﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻠﺴﻴﻢ ،ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﻛﺮﺍﻣﭗ ﺯﻳﺎﺩ ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺁﻥ ﻣﻲ
  ﺑﺎﺷﺪ.ﻲﺛﺮ ﻣﺆﻣ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮏﻳﺑﻪ  ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ
  ، ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﻛﻠﺴﻴﻢﻲﻋﻀﻼﻧ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ، ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  ۹۸/۱۱/۷۱ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ:  - ۹۸/۵/۳ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 
  ۰۹۳۱ﻳﻴﺰ ﺎﭘ/ ۳ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﭼﻬﺎﺭﺩﻫﻢﺳﺎﻝ                                                                                                          /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۶۸۱
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ 
ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۳ ﺍﺯ ﺶﻴﺑﮐﻪ ﻃﻮﺭﻱﻪﺑ ،ﺍﺳﺖ ١ﻋﻀﻼﻧﻲ
 .(۱ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼﺕ ﭘﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺩﺍﺭﻧﺪ )
ﻭﻧﺪ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻬﺮﺍﺏﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻴﻮﻉ ﺍﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺗﻬﺮﺍﻧﻲ  ،ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ  .(۲ﺫﻛﺮ ﮔﺮﺩﻳﺪ ) ﺩﺭﺻﺪ ۴۵/۵
ﺍﻧﻘﺒﺎﺿﺎﺕ ﺩﺭﺩﻧﺎﻙ، ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻭ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮﻳﮋﻩ ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ، ﺷﺮﻭﻉ 
ﺩﻗﻴﻘﻪ  ﺁﻥ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺁﻥ ﺍﺯ ﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺳﻮﻡ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻛﺮﺍﻣﭗ .(۳) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮﺩﺩ. ﺍﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻣﻲ
ﺍﻧﻘﺒﺎﺿﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺷﺐ ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﻣﻮﺟﺐ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ 
  .(۴ﺩ )ﺷﻮﻲﺧﻮﺍﺏ ﻣ
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺜﻞ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻏﻴﺮﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻭﺿﻌﻴﺖ
ﺯ ﺍ ﻲ، ﻣﺼﺮﻑ ﺑﺮﺧﻱﻏﺪﺩﻫﺎﻱ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻟﻴﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻫﺎ، ﺳﺎﻳﻤﻴﺘﻴﺪﻳﻦ ﻭ ﻫﺎ، ﻣﺴﻬﻞﺩﺍﺭﻭﻫﺎ )ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺩﻳﻮﺭﺗﻴﻚ
ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻭ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻣﻲ ﻱﻣﻐﺰﻫﺎﻱ ﻫﺎ( ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻓﻨﻮﺗﻴﺎﺯﻳﻦ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﻣﺸﮑﻞ  .ﻮﺩﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺷ ﻲﮔﺮﻓﺘﮕ ﺳﺎﺯﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺎ ﻳﺶ ﺳﻦ ﻭ ﻳﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﻌﻴﻃﺒ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﮐﺎﻣﻼﹰ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ
ﻭ  ﻲﺷﻐﻠ ﻱﻫﺎﺖﻴﺎ ﻭﺿﻌﻳﻭ  ﻲﻭﺭﺯﺷ ﻱﻫﺎﺖﻴﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﻌﺎﻟ
ﮔﺮﺩﺩ ﻲﺩﻻﻳﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻪﺰ ﺑﻴﺩ ﻧﺍﻓﺮﺍ ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺧ
ﻋﻠﺖ ﺑﺮﻭﺯ ﻛﺮﺍﻣﭗ ﻣﺸﺨﺺ  ﻱ(. ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ۱)
 ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺜﻞ ﺑ
ﻮﻥ، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﻴﺪﺭﺍﺗﺎﺳﻴ، ﺩﻫﻱﻣﻐﺰﮏ، ﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻋﺪﻡ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺍﻣﻼﺡ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺧﻮﻥ
 ﻫﺎ ﻭ ﻛﺎﻫﺶﻭ ﻋﺪﻡ ﺗﻌﺎﺩﻝ ﺑﻴﻦ ﺟﺬﺏ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻟﻴﺖ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺩﺭ  ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮﻡ ﻣﻲ
  (.۴ ﻭ ۱) ﺯﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻠﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮﻭﻟﻲ، ﻪﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺑ
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ﻭﺟﻮﺩ ﺟﻨﻴﻦ  ﻋﻼﻭﻩﻪﺎﺑﺪ، ﺑﻳﻲﻣ ﺩﻓﻊ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ
ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻭﻱ ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺍﺯ ﻧﻴﻤﻪ ﺩﻭﻡ 
ﮐﻪ  ﺷﻮﺩ ﻲﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺧﻮﻥ ﻣ
ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺷﺢ ﮋﻳﻚ  ﻃﻮﺭ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﻪﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﺑ
ﺳﺒﺐ  ﻭﺷﺪﻩ  ﻲﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎﺀ ﺟﻨﻴﻨ Dﭘﺎﺭﺍﺗﻮﺭﻣﻮﻥ ﻭ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮﻡ ﻣﺎﺩﺭ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻤﺎﻧﺪ. ﺍﺯ  ﺷﻮﺩ ﮐﻪﻲﻣ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺍﺭﻱ ﻧﻴﺰ ﻣﻲﺭﻃﺮﻓﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺁﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺑﺎ
ﺩﺭ ﭘﻼﺳﻤﺎﻱ ﻣﺎﺩﺭ ﺭﺍ ﻣﺨﺘﺼﺮﺍﹰ ﺗﻮﺗﺎﻝ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ 
ﺳﺎﺯ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺯﻣﻴﻨﻪﻲﮐﻠﻴﻪ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ .(۵) ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻫﺪ
  ﺷﻮﺩ. ﻱﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻲﮔﺮﻓﺘﮕ
ﺩﺭ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻓﺴﻔﺮ ﺳﺮﻡ ﺩﺭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﭘﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺍﺛﺮ ﻣﮑﻤﻞ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻳﭼﻨﺪ (.۶)
 ﻱﺭﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍ ﻲﻢ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮔﺮﻓﺘﮕﻴﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻠﺴ
ﺎ ﻳ ﻭ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻧﺴﺒ ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺧ .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
ﺮ ﻴﺛﺄﺗﻋﺪﻡ ﺰ ﻴﻧ ﻲﺩﺭ ﺑﻌﻀ ﻭ( ۷- ۸ﻭ  ۲ﻋﻼﺋﻢ ) ﮐﺎﻣﻞ ﺩﺭ
  .(۹ ﻭ ۷) ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﺄﮐﻪ ﺍﺯ ﺗ ﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀ
 ﻱﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﺍﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ  .ﺑﺎ ﺗﺮﺩﻳﺪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﺷﺪﺕ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﺄﺗ ﻲﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳ
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻲﮔﺮﻓﺘﮕ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ
  
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﻭ 
ﺯﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ  ۰۶ﺑﺎﺷﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻮﻛﻮﺭ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﭘﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪﺳﺎﻕ ﺘﮕﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓ
 ۶۸۳۱ﻣﺎﻩ ﺗﺎ ﺁﺑﺎﻥ ۵۸ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﺯ ﻓﺮﻭﺭﺩﻳﻦ 
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻛﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ 
 ۷۸۱/ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﭘﺎ ﺍﺛﺮ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ                                                                                            ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ          ﺭﻭﺩﯼﺧﺮﻡ
 
ﺍﻱ ﻳﺎ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﻭ ﻭ ﺍﺯ ﻫﻴﭻ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻗﺮﺹ ﺁﻫﻦ
ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮ،  ﻱﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻛﺮﺩﻧﺪ. ﺍﻓﻣﻴﻨﺮﺍﻝ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻲ
ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺯﻭﺩﺭﺱ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ، ﻋﺪﻡ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﻭﻋﺪﻡ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺭ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮﻡ
  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ.
 ﺭﻭﺵ ﺁﺳﺎﻥ ﻭ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺑﻮﺩ ﻭﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﻪ  ﺩﺭ ﻲﺺ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧﻴﺗﺨﺼ
. ﭘﺲ ﺍﺯ ﻛﺴﺐ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺭﻭﺵ ﻛﺎﻣﻼﹰ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﻭ ﺗﻮﺿﻴﺢ  ﮏ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻫﺮ  ﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻛﺘﺒﻲ
ﺟﻬﺖ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﺩﻱ ﻛﻪ  ،ﻫﺪﻑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ
ﺳﻦ، ﺳﻦ  ﮏ ﺷﺎﻣﻞﻴﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﺧﺼﻮﺻ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮﺭﻡ 
ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼﺕ ﭘﺎ، ﻣﺼﺮﻑ ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﻭ ﻣﭻ ﭘﺎ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤﮏ ﻭ ﻣﻮﺍﺩ ﻟﺒﻨﻲ ﺑﻮﺩ  ﻫﺎﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻣﻜﻤﻞ
ﻭ  ﺩﻓﻌﺎﺕ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ .ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻞﻴﮔﺮ ﺗﮑﻤ ﭘﮋﻭﻫﺶ
 (۰۱- ۲۱) ٢ﭘﺎ ﺍﺯ ﻓﺮﻡ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺼﺮﻱﺳﺎﻕﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺷﺪﺕ
 ﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻴﮐﻠﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﺯ 
 ﻦ ﻓﺮﻡﻳﻞ ﺍﻴﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﺗﮑﻤ ﻣﺪﺕ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻪﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑ
 ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻋﺪﺩ ۸۲ﺪ. ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﺑﺴﺘﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﺤﺘﻮﻱ ﻨﻧﻤﺎﻳ
ﻋﺪﺩ ﻛﭙﺴﻮﻝ  ۸۲( ﻳﺎ ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ )ﻣﺤﺘﻮﻱ ﮔﺮﻡﻲﻠﻴﻣ ۰۰۵)
ﺑﻪ  ﻲﺻﻮﺭﺕ ﺩﻭ ﺳﻮﮐﻮﺭ ﻭ ﺗﺼﺎﺩﻓﺁﻟﻤﺎﻥ( ﺑﻪ ﮎﻻﻛﺘﻮﺯ ﻣﺮ
ﮏ ﻋﺪﺩ ﻳ ﺷﺐ ﻫﺮﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﺷﺪ  ﺁﻧﺎﻥ ﻭ ﺍﺯ ﺩﺍﺩﻩﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ
ﻫﻔﺘﻪ  ۴ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﺩﺭ ﻃﻲ ﺍﻳﻦ  ۴ﻣﺪﺕ ﻪﺑ ﻗﺮﺹ
ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻓﺮﻡ ﭘﺎ ﻫﺮ ﺭﻭﺯ ﺑﻪ ﺳﺎﻕﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ ﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ 
  ﺷﺪ.ﻲﻣ ﺑﻮﺩ، ﺛﺒﺖ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺼﺮﻱ ﻛﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻤﺎﻡ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺫﻛﺮ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻪﻻﺯﻡ ﺑ
ﻪ ﻛﺪ ﺩﺍﺭﻭ ﺛﺒﺖ ﻣﺭﻭﻱ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ ﺑﺮ ﻭ ﻛﺪﮔﺬﺍﺭﻱ ﺷﺪ
ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻣﺤﺘﻮﻱ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻛﻤﻚ ،ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻫﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻓﺮﻡ ۴ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﺎﻳﺎﻥ  .ﻫﺎ ﺍﻃﻼﻉ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪﺑﺴﺘﻪ
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ﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺩﺭ ﮐﻞ، ﺍﻃﻼ. ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻱﺁﻭﺭ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﻤﻊ
ﺭﻭﺯ  ۵۳ﻣﺪﺕ  ﻱﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺑﺮﺍ ﻲﮔﺮﻓﺘﮕﺷﺪﺕ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ ﺑﻪ 
ﺭﻭﺯ  ۸۲ﺭﻭﺯ ﺁﻥ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ  ۷ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ
ﺩﺭ ﻓﺮﻡ ﺳﻨﺠﺶ  ﺁﻥ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.
ﻫﺮ ﺭﻭﺯ ﻳﮏ ﺧﻂ ﺍﻓﻘﻲ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻳﻚ  ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺑﺼﺮ
ﺧﻂ ﺍﻓﻘﻲ ﺳﻪ ﺧﻂ  ﺭﻭﻱ ﺑﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺳﺎﻋﺖ( ۴۲ﺭﻭﺯ )
ﻋﺼﺮ ﻭ ﺷﺐ( ﺭﺳﻢ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﻫﺮ  ﻋﻤﻮﺩﻱ )ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺻﺒﺢ،
ﻭ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﻱﮔﺬﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۰۱ﺗﺎ  ۰ﺧﻂ ﻋﻤﻮﺩﻱ ﺍﺯ ﺍﻋﺪﺍﺩ 
ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺪﺩ ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺭﺩ ﻭ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﺩﺭﺩ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ ۰۰۱ﻋﺪﺩ 
ﺷﺎﻥ ﺍﺯ ﺩﺭﺩ ﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻋﺪﺩﻱ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺩﺭﻙ
 ﻲﻣﻘﻄﻊ ﺯﻣﺎﻧﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ  ﻱﺧﻂ ﻋﻤﻮﺩ ﻱﻭ ﺑﺮ ﺭﻭﺍﻧﺘﺨﺎﺏ 
   ﺪ.ﻨﻳﻧﻤﺎﮔﺬﺍﺭﻱ  ﻋﻼﻣﺖ ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮ ﻭ ﺷﺐ()
ﻦ ﻳﻞ ﺍﻴﺩﺭﮎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺯ ﻧﺤﻮﻩ ﺗﮑﻤ ﻱﺳﺎﺯﮑﺴﺎﻥﻳﺟﻬﺖ 
ﻨﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻴﻦ ﺯﻣﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺍ ﻱﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻴﻓﺮﻡ، ﮐﻠ
ﺻﻮﺭﺕ ﺺ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪﻴﻦ ﺗﺨﺼﻳﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍ .ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻲﻣ ﻱﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻦ ﮔﺮﻭﻩﻴﺑ ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ
 ﻱﺁﻭﺭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺟﻤﻊﺩﺭﮎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﮔﺮﺩﺩ.  ﻱﺳﺎﺯﻫﻤﺴﺎﻥ
ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ  ﻱﻫﺎﻫﺎ ﻭ ﻓﺮﻡﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﻱﭘﺲ ﺍﺯ ﮐﺪﮔﺬﺍﺭ ﻲﮔﺮﻓﺘﮕﺷﺪﺕ
 ۶۱( ﻧﺴﺨﻪ ASU،lI،ogacihC،cnI SSPS) SSPS
ﻫﺎ ﺍﺯ  ﻞ ﺩﺍﺩﻩﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺩﺭ ﺗﺤﻠﻴﺗﺤﻠ ﻪ ﻭﻳﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰ
ﺁﺯﻣﻮﻥ ، ﺮﻧﻒﻴﺍﺳﻤ -ﻑﺍﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ
 ﻱﻫﺎﺍﺳﮑﻮﺋﺮ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻱﺎﮐ ﻠﮑﺎﮐﺴﻮﻥ،ﻳﻭ
  ﺪ.ﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ ﻱﺗﮑﺮﺍﺭ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻭ  ﻋﻠﺖ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺯﻭﺩﺭﺱﻧﻔﺮ ﺑﻪ ۱ ،ﻧﻔﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ۰۳ﺍﺯ 
ﻋﻠﺖ ﻋﺪﻡ ﻣﺼﺮﻑ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ۲ﻧﻔﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ  ۰۳ﺍﺯ 
ﺻﺤﻴﺢ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﻋﺪﻡ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺻﺤﻴﺢ ﻓﺮﻡ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺼﺮﻱ 
ﺯﻥ  ۷۵ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ.
  ۰۹۳۱ﻳﻴﺰ ﺎﭘ/ ۳ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﭼﻬﺎﺭﺩﻫﻢﺳﺎﻝ                                                                                                          /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۸۸۱
 
ﻧﻔﺮ(  ۸۲ﻧﻔﺮ( ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ) ۹۲ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ )ﺑﺎﺭ
  ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺳﺎﻝ ﺑﺎ  ۹۳ﺗﺎ  ۶۱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﺳﻨ ﺩﺍﻣﻨﻪ
ﺳﺎﻝ ﻭ ﺳﻦ  ۵۲/۱۰±۵/۵۱ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ  ۵۳ﺗﺎ  ۸۲ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ  ۹۲/۸±۲/۹۳ﻣﻌﻴﺎﺭ 
 ۱/۱۶±۰/۸۸ﺑﺎﺭ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ۴ﺗﺎ  ۱ﺑﻴﻦ  ﻲﺎﻣﻠﮕﺣ
ﺩﺍﺭ ﺑﺎﺷﺪ. ﺍﮐﺜﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺧﺎﻧﻪﻲﻣ )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ(
ﻫﺎ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﮑﻤﻞ ﻧﺪ.( ﺑﻮﺩﺩﺭﺻﺪ ۹۸/۵)
ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ،  ﻲﺍﺯ ﻣﻮﻟﺘ ﻲﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﺮﮐﻴﺒ ﺩﺭﺻﺪ ۴۹/۷ﻫﺎ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ۵/۳ﺍﺳﻴﺪﻓﻮﻟﻴﮏ ﻭ ﺁﻫﻦ ﻣﺼﺮﻑ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ 
ﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻴﺎﻧﮕﻴﺮﺩﻧﺪ. ﻣﮐﻲﺗﻨﻬﺎ ﺁﻫﻦ ﻣﺼﺮﻑ ﻣ
ﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ۵۲/۵۵±۵/۲ ﻣﻮﺭﺩﺯﻧﺎﻥ ﮔﺮﻭﻩ  ﻲﺳﻨ
ﮔﺮﻭﻩ  ﻱ(، ﺳﻦ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭP=۰/۱۳۴) ۴۲/۶۴±۵/۴۱ﮐﻨﺘﺮﻝ
 ۸۲/۰۳±۲/۱۰ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ  ۹۲/۸۴±۲/۹۶ ﻣﻮﺭﺩ
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻲﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﺣﺎﻣﻠﮕ (P=۰/۱۰۳)
 ۱/۴۶±۰/۷۸ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ  ۱/۹۵±۰/۱۹
   .ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ (P=۰/۱۱۸)
 ﺍﺧﺘﻼﻑﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻓﻮﻕ ﻦ ﺩﻴﻦ ﺑﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ
)ﺷﻴﺮ،  ﺎﺕﻴﻟﺒﻨﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﻣﺼﺮﻑ  ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
 ﻲﻖ ﺧﻮﺩﮔﺰﺍﺭﺷﻳﺍﺯ ﻃﺮ (ﻲﻣﺎﺳﺖ، ﭘﻨﻴﺮ، ﮐﺸﮏ ﻭ ﺑﺴﺘﻨ
ﻤﺎﺭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻴﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮﺩ ﺑ
  (.۱)ﺟﺪﻭﻝ ﺷﺪ ﻲﺑﺮﺭﺳ
  
  ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻮﺍﺩ ﻟﺒﻨﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻴﺰﺍﻥ ( ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻫﺎﮔﺮﻭﻩ            
  ﺮﻴﻣﺘﻐ
 ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮﺭﺩ 
 eulav .P
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ﺮﻴﺷ
  ﻟﻴﻮﺍﻥ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ( ۱ -۳ﻣﺼﺮﻑ )
 ﻋﺪﻡ ﻣﺼﺮﻑ
 ۴۱
 ۵۱
  ۸۴/۲
  ۱۵/۸
 ۷۱
  ۲۱
  ۷۵/۱
  ۲۴/۹
  ۰/۵۰۵
 ﻣﺎﺳﺖ
  ﻟﻴﻮﺍﻥ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ( ۱-۲ﻣﺼﺮﻑ )
 ﻋﺪﻡ ﻣﺼﺮﻑ
 ۲۲
 ۷
  ۵۷/۷
 ۴۲
 ۹۱
  ۹
  ۷۶/۹
  ۲۳/۲
  ۰/۹۴۹
  ﺮﻴﭘﻨ*
  ﮔﺮﻡ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ( ۵۴ -۰۶ﻣﺼﺮﻑ )
 ﻋﺪﻡ ﻣﺼﺮﻑ
 ۲۲
 ۷
  ۵۷/۹
  ۴۲/۱
 ۱۲
 ۷
 ۵۷
  ۵۲
  ۰/۲۲۵
 ﮐﺸﮏ
 ﻣﺼﺮﻑ
 ﻋﺪﻡ ﻣﺼﺮﻑ
 ۵
 ۴۲
  ۷۱/۲
  ۲۸/۸
 ۶
 ۲۲
  ۱۲/۴
  ۸۷/۶
  ۰/۷۴۷
  ﻲﺑﺴﺘﻨ
 ﻣﺼﺮﻑ
 ﻋﺪﻡ ﻣﺼﺮﻑ
 ۳۲
 ۶
  ۹۷/۲
  ۰۲/۸
 ۰۲
 ۸
  ۱۷/۴
  ۸۲/۶
  ۰/۰۵۵
  ﺑﺎﺷﺪ.ﻲﺮ ﻣﻴﺖ ﭘﻨﻳﮐﺒﺮ ﻲﮏ ﻗﻮﻃﻳﮔﺮﻡ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ،  ۵۴ - ۰۶ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺯ  * 
ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺷﺪﺕ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻲﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮔﺮﻓﺘﮕ
 ﻱﮔﻴﺮﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻱﺮﺩﻓﻌﺎﺕ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺼ
ﺳﺎﻕ ﭘﺎ، ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﻲﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ .ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ۳۹/۷۶ﻭ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ  ۴/۴۲
ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺻﻔﺮ ﻭ  ۴۴/۲۶±۲۲/۳۵
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ۹۹ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ 
  .ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ۱۳/۴۲±۳۲/۱۵
ﺳﺎﻕ ﭘﺎ، ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻲﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ
ﺑﺎﺭ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ۷ﺗﺎ  ۲ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺑﻴﻦ  ﻲﺩﻓﻌﺎﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻭ  ۵/۷۷±۱/۹۶ﺳﺎﻕ ﭘﺎ  ﻲﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ
ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ۸۲ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺩﺭ  ﻲﻓﻌﺎﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩ
ﺑﺎﺭ  ۵۱/۵۹±۰۱/۸۰ﺑﺎﺭ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺁﻥ  ۰-۸۲ﺑﻴﻦ 
 ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.
ﮐﺎﻫﺶ ﻠﮑﺎﮐﺴﻮﻥ، ﻳﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ،ﻦ ﺍﺳﺎﺱﻳﺑﺮ ﺍ
ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ  ﻲﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ
( ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﻣﺎﻥ )ﻗﺒﻞ P=۰/۱۰۰( ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ )P=۰/۰۰۰)
 ۹۸۱/ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﭘﺎ ﺍﺛﺮ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ                                                                                            ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ          ﺭﻭﺩﯼﺧﺮﻡ
 
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺪﻳﻣﻼﺣﻈﻪ ﮔﺮﺩﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ( 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻲﻭﻳﺘﻨﻣﻦ ﻱﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻧﺎﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮ ﻲﮔﺮﻓﺘﮕ
ﺩﻭ  ﺭﺍ ﺑﻴﻦ ﻲﮔﻮﻧﻪ ﺍﺧﺘﻼﻓ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻫﻴﭻ .ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻲ( ﻭﻟP=۰/۰۲۸) ﮔﺮﻭﻩ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ
 ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ )ﺩﺭ ﻲﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ
( ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ۰۱- ۸۲ ﻱﻓﺎﺻﻠﻪ ﺭﻭﺯﻫﺎ
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ  ﻲﻋﺒﺎﺭﺗ( ﺑﻪP=۰/۲۰) ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﺭﺍ  ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ  ۰۱- ۸۲ ﻱﮐﻠﺴﻴﻢ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺭﻭﺯﻫﺎ
ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﻱﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻪﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺭﺍ ﺑ ﻲﮔﺮﻓﺘﮕ
  .(۲)ﺟﺪﻭﻝ 
  
ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ  ﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ( ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ
 ﻲﮔﺮﻓﺘﮕﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ
 ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ) ﭘﺎﺳﺎﻕ
  ﺘﻮﺳﻂ(ﻣ ±
  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ
 ﻱﺩﺭ ﺭﻭﺯﻫﺎ
  ۰۱-۸۲
 P
  eulav
  ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ
  ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ
  ۰/۲۸ ±۰/۳۲
  ۰/۳۸ ± ۰/۵۲
  ۰/۲۴ ± ۰/۶۳
  ۰/۵۶ ± ۰/۷۳
  ۰/۰۰۰
  ۰/۱۰۰
    ۰/۲۰  ۰/۲۸  eulav P
  
ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎﻝ  ﺩﺍﺭﺍﯼﮐﻪ ﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺳﺎﻕ ﭘﺎ  ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ
ﺗﻮﺯﻳﻊ  ٣ﺸﻪ ﺩﻭﻡﻳﺭﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺒﺪﻳﻞ  ،ﻧﺒﻮﺩ
 ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﻫﺎﻭ ﺳﭙﺲ ﮐﻠﻴﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺪﻩﻳﻞ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﮔﺮﺩﻳﺗﺒﺪﺁﻧﻬﺎ 
 ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪﻩ ﺎﺩﻳﺮﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻘ ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﻲﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ ﻱﺑﺮﺍ
  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ.
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ  ،ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻲﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ
ﻧﺪﺍﺷﺖ  ﻱﺩﺍﺭﻲﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ tﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
( ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ P=۰/۱۴۱) ( ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥP=۰/۸۶۳)
  ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩ.  ﻱﺩﺍﺭﻲﮔﺮﻭﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ
ﺮﻑ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺛﻴﺮ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺼﺄﮐﻪ ﺗﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ
ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ  ﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ ،ﺷﻮﺩ ﻲﻧﻤ
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 ﻲﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ ﻲﻭﻟ ،ﻧﻴﺰ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ۰۱- ۸۲ ﻱﻓﺎﺻﻠﻪ ﺭﻭﺯﻫﺎ
ﺩﺍﺭ ﻧﺸﺪ  ﻲﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﺕ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨ
ﺛﻴﺮ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺄﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗ ﻲ(. ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳP=۰/۶۵۲)
 ﻱﻫﺎﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻱﺭﺗﮑﺮﺍ
ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺍﻳﺠﺎﺩ  ﻲﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ
 ﻲﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ ﻲﻭﻟ .(P=۰/۰۰۰ﺪ )ﺷ
ﻩ ﺩﺍﺭ ﻧﺸﺪ ﻲﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ
  .(۳( )ﺟﺪﻭﻝP=۰/۴۷۴) ﺍﺳﺖ
 
ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺩﺭ ﺩ ﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ( ۳ﺟﺪﻭﻝ
  ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ
 ﻲﮔﺮﻓﺘﮕﺷﺪﺕ 
ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ) ﭘﺎﺳﺎﻕ
  ﺘﻮﺳﻂ(ﻣ ± ﺎﺭﻴﻣﻌ
  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ
- ۸۲ ﻱﺩﺭ ﺭﻭﺯﻫﺎ
  ۰۱
 P
  eulav
  ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ
  ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ
  ۱۴/۶۸ ±۱۲/۸۳
  ۷۴/۸۴ ± ۳۲/۷
  ۵۲/۵۳ ± ۵۲/۶۸
  ۱۳/۱۴ ± ۴۲/۵۹
  ۰/۰۰۰
  ۰/۰۰۰
  
  ﺑﺤﺚ
ﺩ ﺷﺪﺕ ﻭ ﺗﻌﺪﺍ ﻱﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  .(۳) ﻳﺎﺑﺪﻲﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣ ﻲﺩﻓﻌﺎﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ
 ﻲﺭﺳﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﺮﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ  ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ  ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭ ﻭﮔﺮﺩﻳﺪ 
ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻳﺎﺳ ﺑﺎﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﮐﻪ  ؛ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ .(۸ﻭ  ۲) ﺩﺍﺷﺖ ﻲﺧﻮﺍﻧ ﺷﺪﻩ ﻫﻢ ﺍﻧﺠﺎﻡ
ﻣﺼﺮﻑ  ،ﺍﺯ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﻲﻏﻨ ﻲﺬﺍﻳﺼﺮﻑ ﻣﻮﺍﺩ ﻏﺷﻐﻞ، ﻣ
ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻭ ﺁﻫﻦ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻲﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻮﻟﺘ ﻲﻫﺎﻳ ﻣﮑﻤﻞ
  ﻧﺸﺪ. ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻱﺩﺍﺭﻲﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ
ﻛﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺩﺭ  ﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﭘﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ  ﻱﺩﺍﺭﻲﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻻﮐﺘﻮﺯ( ﻛﺮﺍﻣﭗ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ )ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ
 ﻭ (remmaH) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﻣﺮ ﻱﻫﺎﺘﻪﻳﺎﻓ ﺑﺎ ، ﮐﻪﺷﺪ
ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻛﻪ ﺭﻭﻱ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻛﺮﺍﻣﭗ ﺳﺎﻕ 
  ۰۹۳۱ﻳﻴﺰ ﺎﭘ/ ۳ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﭼﻬﺎﺭﺩﻫﻢﺳﺎﻝ                                                                                                          /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۰۹۱
 
ﭘﺎ )ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ( ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻱﻪﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ(. ۷) ﺩﺍﺭﺩ
ﺭﻭﻱ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ  (ikarhahS)ﺷﻬﺮﻛﻲ
 ﻭ Eﭘﺎ )ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﺳﺎﻕﺩﺍﺭﺍﻱ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ 
( ﺑﺪﻭﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻢﻣﻨﻴﺰﻳﺷﻴﺮ 
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
   .(۸) ﭘﺎ ﺷﻮﺩ ﺳﺎﻕﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺩﻓﻌﺎﺕ 
ﻭﻧﺪ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻬﺮﺍﺏ ﻱﮕﺮﻳﻭﻫﺶ ﺩﮋﭘ ﺩﺭ
ﻢ، ﻴﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﮐﻠﺴﻳﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ )ﺩﺭ
ﻣﺪﺕ ﺩﻭ ﺑﻪﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﮔﺮﻭﻩ ﺏ ﻱﻫﺎﻦﻴﺘﺎﻣﻳﻢ، ﻭﻳﺰﻴﻣﻨ
ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ  ﻲﻤﻴﻢ ﺩﺭ ﻧﻴﻠﺴﮐ ،ﻫﻔﺘﻪ( ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﮕﺮ ﻳﺩ ﻲﻤﻴﺩﺭ ﻧ ( ﻭﻲﺳﺎﻕ ﭘﺎ )ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻧﺴﺒ ﻲﺗﻌﺪﺍﺩ ﮔﺮﻓﺘﮕ
ﺞ ﻳﻧﺘﺎ ﻱﺪ ﮐﻨﻨﺪﻩﻳﻴﺄﺪ ﮐﻪ ﺗﻳﮐﺎﻣﻞ ﮔﺮﺩ ﻱﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮﺩ
  ﺑﺎﺷﺪ.ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣ
ﻣﻮﺟﺐ  Bﻫﺎﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﻱ ﻣﺼﺮﻑ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻱﻪﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻧﻘﺒﺎﺿﺎﺕ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳ ﺩﺭ ﻱﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺯ  ﻲ( ﻭﻟ۹) ﻣﺼﺮﻑ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻫﺎ ﻭ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻭ ﻣﻴﻨﺮﺍﻝﮐﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﮑﻤﻞﻲﺁﻧﺠﺎﻳ
ﻗﺮﺍﺭ  ﻲﺛﻴﺮ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﺄﮔﺮﻭﻩ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﻓﻘﻂ ﺗ
  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ.
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻱﻪﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﻴﻦ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﺷﺪﺕ ﻛﺮﺍﻣﭗ
 ﺩﺍﺭ ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﻲﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕﺩﻭ ﮔﺮ
ﺯﻥ  ۰۶ﻭﻱ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺭ ﻫﺎﻣﺮ ﻱﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺪﻩﻳﺩ
ﭘﺎ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻭ  ﺳﺎﻕﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮﺍﻣﭗ 
ﻣﺪﺕ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ( ﺑﻪCﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ )ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮﻴﺪ ﮐﻪ ﺑﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮔﺮﺩ
ﻭﺟﻮﺩ  ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻌﻨ ﻱﻣﺎﺭﺁﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﻲﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ
   (.۹) ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ
ﻢ ﻳﺰﻴﻢ، ﻣﻨﻴﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﮐﻠﺴ ﻲﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷﻬﺮﮐ ﺩﺭ
ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺩﺭ  ﻲﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ Eﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻭ ﻭ
ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺯﻧﺎﻥ  ۵۴ﻓﺎﺻﻠﻪ 
  ﻧﺪﺍﺷﺖ. ﻲﺧﻮﺍﻧ( ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ۷ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ )
ﻩ ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﮔﺮﻭ ﻱﻭ ﻱﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺩﮐﻪ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ
ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﺕ  ﻱﮕﺮﻳﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻧﺪﺍﺷﺖ، 
 ﻲﻫﻨﺴﻠﺎﺕ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺩﺭ ﺛﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.ﺆﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﻣ ﻲﮔﺮﻓﺘﮕ
ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻣﺼﺮﻑ  ﻭ( gnuoY) ﻮﻧﮓﻳ ﻭ( yelsneH)
ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻭ  ﻱﻛﻠﺴﻴﻢ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﭘﺎ ﻧﺪﺍﺷﺖ، ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﺳﺎﻕﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ 
ﻣﺼﺮﻑ  ﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﺯﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﺩﺭﻳ
  ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ. ﻲﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺮﻓﺘﮕﻴﮐﻠﺴ
ﻢ ﻳﺰﻴﻣﻨ ﻭ (B) ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻭﻩﻧﻴﺰ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺎﺕ ﻓﻮﻕﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺍﺛﺮﺷﺎﻥ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﭘﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  (.۳ ﻭ ۱) ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺴﻢ ﻭ ﻴﺩﺭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻲﻢ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻳﺰﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﻨﻴﻣﺤﻘﻘ
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺖﻳﻮﺭﺕ ﺗﻘﻮﺻﻋﻬﺪﻩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﻪﺑﻪ ﻲﺖ ﻋﻀﻼﻧﻴﻓﻌﺎﻟ
ﻞ ﻴﺩﺭ ﺗﺴﻬ ﻲﻋﻀﻼﻧ ﻱﺒﺮﻫﺎﻴﻢ ﺩﺭ ﻏﺸﺎﺀ ﻓﻴﺍﺛﺮ ﮐﻠﺴ
(. ﭼﻮﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ۲ﺛﺮ ﺍﺳﺖ )ﺆﺍﻧﻘﺒﺎﺿﺎﺕ ﻋﻀﻼﺕ ﻣ
ﺁﻧﻬﺎ  ﻱﺰﺍﻥ ﺩﻓﻊ ﺍﺩﺭﺍﺭﻴﻢ ﻭ ﻣﻴﻢ ﻭ ﮐﻠﺴﻳﺰﻴﻣﻨ ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ
ﻢ ﻴﺗﻮﺍﻧﻲﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻧﻤ ﻱﺮﻴﮔﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﻋﻠﺖ ﺍﺛﺮ ﻢ ﺑﻪﻴﺮ ﮐﻠﺴﻴﺛﺄﻢ ﮐﻪ ﺗﻴﻦ ﺳﻮﺍﻝ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﻫﻳﺑﻪ ﺍ
. ﺩﺍﺭﺩ ﻱﮕﺮﻳﺎ ﻋﻠﺖ ﺩﻳﻢ ﺍﺳﺖ ﻳﺰﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﻨﻴﺴﻢ ﮐﻠﺴﻳﻨﺮﮊﻴﺳ
 ﻲﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮔﺮﻓﺘﮕ ﻲﺍﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸ
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ  ﻲﺗﻮﺍﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻧﺴﺒﻲﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﻭﺍﺿﺢ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤ
   .ﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﻧﺴﺒﺖ ﺩﺍﺩﻳﻢ ﺭﺍ ﺻﺮﻓﺎﹰ ﺑﻪ ﺍﻴﺰ ﮐﻠﺴﻳﺗﺠﻮ
ﮐﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻱﺗﻮﺍﻥ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻲﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻣ
ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ،ﺷﺪﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺯﻳﺎﺩ ﺑﺎ ﻲﺩﻓﻌﺎﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ
ﺍﮔﺮ ﺷﺪﺕ  ﻲﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩ، ﻭﻟﻲﺁﻥ ﻣ
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮐﻠﺴﻴﻢ  ،ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺯﻳﺎﺩ ﻭ ﺁﺯﺍﺭﺩﻫﻨﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﮔﺮﻓﺘﮕ
  ﺪ.ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﺍﺛﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺍﺭﻧ
ﻦ ﻭ ﻧﻘﺶ ﻴﻧﻤﻮ ﺟﻨ ﻢ ﺩﺭ ﺭﺷﺪ ﻭﻴﺖ ﮐﻠﺴﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤ
ﺶ ﻭﺯﻥ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻭ ﻳﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﻓﺰﺍ
 ۱۹۱/ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﭘﺎ ﺍﺛﺮ ﮐﻠﺴﻴﻢ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ                                                                                            ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ          ﺭﻭﺩﯼﺧﺮﻡ
 
ﻦ ﻳﺮﺍﻥ ﮐﻤﺒﻮﺩ ﺍﻳﻟﻌﺎﺕ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺩﺭ ﺍﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻳﺍﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺩﺭ  ﻲﺳﻨ ﻱﻫﺎﺭﺍ ﺩﺭﮔﺮﻭﻩ ﻱﻣﺎﺩﻩ ﻣﻐﺬ
( ﻟﺬﺍ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻥ ۶۱ ﻭ ۵۱ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ )
  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ. ﻱﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻲﻣ
( ﺍﺛﺮ ۷ﻭ  ۳، ۲ﮐﻪ ﺩﺭ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﻲﺁﻧﺠﺎﻳ ﺍﺯ
ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﺕ ﻛﺮﺍﻣﭗ C  ﻭ E ،Bﻫﺎﻱ ﮔﺮﻭﻩ  ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻈﺮ ﺑﻪﻧﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺎ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻛﻠﺴﻴﻢ 
 C ﻭ B ،Eﮔﺮﻭﻩ  ﻱﻫﺎﺧﺼﻮﺹ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦﻫﺎ، ﺑﻪﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲﺭﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﻡﻮﺩ ﺧﻮﻥﺒﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬ
ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ  ﻲﺷﻮﺩ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ، ﻟﺬﺍ(۵۱ﻭ  ۸ ،۲)
ﺑﺎ ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﻢ ﻴﻭ ﮐﻠﺴﻫﺎ ﻫﺮ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻨﺪﻩ ﻳﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺁ ﺷﻮﺩﻲﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻴﻦ ﭘﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ. ﻫﻤﭽﻨ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺳﻄﺢ  ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ ﻱﻫﺎﺑﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ۴۲ ﻱﺰﺍﻥ ﺩﻓﻊ ﺍﺩﺭﺍﺭﻴﻣﻭ ﺰﻩ ﻭ ﺗﺎﻡ( ﻴﻮﻧﻳ) ﻢﻴﮐﻠﺴ ﻲﺳﺮﻣ
ﺪﻩ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺟﻬﺖ ﻴﺳﺎﻋﺘﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻨﺠ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻌﺪ ﻴﺍﺛﺮ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﺑ ﻱﺑﻘﺎ ﻲﺑﺮﺭﺳ
  ﺖ ﺷﻮﻧﺪ.ﻳﺰﻳﺍﺯ ﻗﻄﻊ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪﻡ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ  ﺍﺯ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ
 ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻗﻄﻊ ﺩﺍﺭﻭ
ﻣﺪﺕ ﺑﻪ  ﻲﻃﻮﻻﻧ ﻲﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪﻡ ﺩﺳﺘﺮﺳ
ﻦ ﻋﺪﻡ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﻴﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻲﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ
 ﻲﺷﺪﺕ ﮔﺮﻓﺘﮕ ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﻨﻴﺎﺱ ﻋﻴﺑﻪ ﻣﻘ ﻲﺩﺳﺘﺮﺳ
  ﺑﺎﺷﺪ.ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻳﺍ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﮕﺮ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﺍﺯ ﺩ
 
  ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲﺗﺸﻜﺮ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺍﺯ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮﻡ  ﻦﻳﺍ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ
ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻮﻳﺐ 
ﻃﺮﺡ ﻭ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻫﺎﻱ ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ، ﺷﻬﺪﺍ ﻭ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮﻡ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ
ﺳﺮﺧﻮﺵ، ﻧﻮﺭﻭﺯﻱ،  ﻫﺎﺧﺎﻧﻢﺳﺮﮐﺎﺭ ﺷﻬﻴﺪﺑﻬﺸﺘﻲ، 
ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻣﺮ ﺟﻤﻊﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻪﻣﺤﻤﺪﻱ ﺑ
  ﺪ.ﻳﻧﻤﺎﻫﺎ ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ ﻣﻲﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮﺡ ﻣﺼﻮﺏ ﻳﺫﮐﺮ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﻻﺯﻡ ﺑﻪ
( ﻭ ۵۳۳۱ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﺎ ﺷﻤﺎﺭﻩ ) ﻲﭘﺰﺷﮑﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ
/ﺩﭖ ۰۲/۸۱/۳/۴۵۳۲ ﻲﺘﻪ ﺍﺧﻼﻗﻴﺷﻤﺎﺭﻩ ﻣﺠﻮﺯ ﮐﻤ
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﻣ
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 tnangerp ni C nimativ dna muiclac htiw
 seR rtuN tiv J tnI .spmarc gel htiw nemow
 .38-971 :75 ;7891
 ehT .la te ,M rammah ,G greB ,OL elhaD.9
 no noitutitsbus muisengam laro fo tceffe
 tetsbO J mA .spmarc gel decudni -ycnangerp
 .08-571 :371 ;5991 locenyG
 ,M darafihsaK ,AA ainmadahgoM ,Z tarisaB.01
 aesuan no tiucsib regnig fo tceffE ehT .la te
 deM J narI .ycnangerp ylrae ni gnitimov dna
 .6-15 :74 ;0102 icS
 fo stceffE .S ilahahS ,M nainahsaK.11
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